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Energiehilfe
Obere Donaulande 8 ,4 &
94032 Passau Caritas

Antrag auf Energiehilfe

Bitte reichen Sie alle erforderlichen Belege (Ausweiskopien aller im Haushalt lebenden Personen,
samtliche Belege Uber Inr Einkommen) ein.

I. Persénliche Informationen
Bitte reichen Sie eine Kopie lhres Ausweises ein.

Vor- und Nachname

Adresse

Telefon

Email (privat)
Geburtsdatum
Familienstand
Bankverbindung (IBAN)

ll. Personliche Informationen Uber Haushaltsangehérige
Bitte reichen Sie pro Haushaltsangehérigen eine Kopie lhres Ausweises ein.

Name Haushaltsangehorige™ 1
Geburtsdatum

Name Haushaltsangehorige™ 2
Geburtsdatum

Name Haushaltsangehorige™ 3
Geburtsdatum

Name Haushaltsangehorige™r 4
Geburtsdatum

Name Haushaltsangehorige™ 5
Geburtsdatum

Weitere Haushaltsangehorige
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lll. Einkommen aller im Haushalt lebenden Personen (mit Belegen) monatlich in €
Bitte reichen Sie samtliche Belege tber Ihr Einkommen ein.

Einkommen (Lohn/Gehalt)

Rente

Arbeitslosengeld (ALG I/ALG I)

Sozialhilfe (Leistungen nach SGB XII)

Wohngeld

Unterhalt/UVG

Sonstiges Einkommen

Hiermit versichere ich, alle Angaben wahrheitsgemal3 gemacht zu haben.

Datenschutz: Ich habe die Datenschutzerklarung (Seite 3 des Formulars) gelesen und
erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten in deren Rahmen verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Fir Rickfragen und weitere Informationen

Telefon: 0851 5018 - 970

Mail:  energiehilfe@caritas-passau.de
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